LIETUVIŠKAS SDQ – STANDARTIZUOTAS MOKYKLINIO AMŽIAUS VAIKŲ „GALIŲ IR SUNKUMŲ KLAUSIMYNAS“ by Gintilienė, Gražina et al.
88
ISSN 1392–0359.  PSICHOLOGIJA  2004  29
LIETUVIÐKAS SDQ – STANDARTIZUOTAS MOKYKLINIO
AMÞIAUS VAIKØ „GALIØ IR SUNKUMØ KLAUSIMYNAS“*
Graþina Gintilienë
Socialiniø mokslø daktarë, docentë
Vilniaus universiteto
Bendrosios psichologijos katedra
Didlaukio g. 47, 08303 Vilnius
Tel. 267 52 54
El. paðtas: grazina.gintiliene@fsf.vu.lt
Dovilë Èerniauskaitë
Asistentë
Vilniaus universiteto
Bendrosios psichologijos katedra
Didlaukio g. 47, 08303 Vilnius
Tel. 267 52 54
El. paðtas: dovile.cerniauskaite@fsf.vu.lt
Robertas Povilaitis
Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto
Psichiatrijos klinika
Vytauto g. 15, 08118 Vilnius
Tel. 278 05 25
El. paðtas: robertas.povilaitis@vrc.vu.lt
R. Goodmano (1997) sukurtas SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire, toliau Galiø ir sunkumø
klausimynas) plaèiai taikomas pasaulyje vaikø emociniø simptomø, elgesio problemø, hiperaktyvumo,
santykiø su bendraamþiais problemø ir socialumo formalizuotai atrankai, iðverstas á daugelá pasaulio
kalbø. Ðiame tyrime pristatome lietuviðkø SDQ tëvø, mokytojø ir vaikø versijø psichometrines charakteris-
tikas, remdamiesi 2003 metais atlikto reprezentacinës 7–16 metø Lietuvos vaikø imties (n = 2626) tyrimo
rezultatais. Duomenø analizë taikant vidinio suderinamumo metodà, koreliacinæ ir faktoriø analizæ bei
klinikinës ir neklinikinës grupës rezultatø palyginimà parodë pakankamà visø trijø lietuviðkø versijø
patikimumà ir validumà: nustatyta, kad geriausios psichometrinës charakteristikos yra mokytojø versijos,
Sigita Girdzijauskienë
Socialiniø mokslø daktarë, lektorë
Vilniaus universiteto
Socialinio darbo katedra
Universiteto g. 3, 01513 Vilnius
Tel. 268 72 55
El. paðtas: sigita.girdzijauskiene@fsf.vu.lt
Sigita Lesinskienë
Medicinos mokslø daktarë, docentë
Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinikos
Vaikø psichiatrijos ir socialinës pediatrijos centras
Vytauto g. 15, Vilnius
Tel. 275 75 45
El. paðtas: sigita.lesinskiene@vrc.vu.lt
Dainius Pûras
Medicinos mokslø daktaras
Vilniaus universiteto Psichiatrijos klinikos
Vaikø psichiatrijos ir socialinës pediatrijos
centro vedëjas
Vytauto g. 15, 08118 Vilnius
Tel. 275 75 45
El. paðtas: dainius.puras@vrc.vu.lt
* Tyrimas atliktas parëmus Lietuvos mokslo ir studijø fondui bei PHARE 2001 Cross Border Cooperation
Programme in the Baltic Sea Region.
89
Pasaulyje ðiuo metu vis didëja susirûpinimas
visuomenës, ypaè vaikø ir paaugliø, psichine
sveikata, ieðkoma moksliðkai pagrástø efektyviø
pirminës, antrinës bei tretinës psichikos sutriki-
mø prevencijos metodø. Ðiø sutrikimø diagnos-
tikai taikomi ir medicininiai, ir psichologiniai
tyrimo metodai. Tarp pastarøjø svarbià vietà uþ-
ima formalizuotos atrankos klausimynai, kurie
tradiciðkai remiasi dviem pagrindinëmis charak-
teristikomis – elgesio ir emociniais simptomais
bei papildomai apraðo dëmesio ir aktyvumo kon-
trolæ. Formalizuotos atrankos klausimynai daþ-
nai naudojami epidemiologiniams vaikø ir pa-
augliø psichinës sveikatos tyrimams (Cury,
Golfedo, 2003;  Goodman, 1997; Goodman et
al., 2000; Goodman et al., 2000a; Koskelain et
al., 2000; Koskelain et al., 2001).
Vienas pirmøjø formalizuotos atrankos tiks-
lais sukurtas britø psichiatro M. Rutterio klau-
simynas jau beveik pusæ ðimtmeèio naudoja-
mas vertinti vaikø dëmesio koncentracijai,
santykiams su bendraamþiais ir socialinei kom-
petencijai, remiantis mokytojø ir tëvø nuomo-
ne (Elander, Rutter, 1995). 1980 metais JAV
T. Achenbachas sukûrë platesná klausimynà, skir-
tà vaikø ir paaugliø psichinei sveikatai tirti, kuris
patobulintas ásitvirtino vaikø klinikinio ir psi-
chologinio ávertinimo praktikoje kaip Vaikø el-
gesio apraðas (CBCL) (Kamphaus et al., 2000).
Taèiau abu minëti, o ir kiti psichologø plaèiai
naudojami elgesio klausimynai, tokie kaip Burk-
so, Connerso, buvo sudaryti remiantis teiginiais
apie vaiko sunkumus (Sattler, 2002).
Norëdamas pakeisti jau nusistovëjusià vaiko
elgesio vertinimo remiantis vaiko sunkumais ar
problemomis praktikà, anglø psichiatras R. Go-
odmanas 1994 metais praplëtë Rutterio klausi-
myno versijà – papildë nepakankamai atspindë-
tas sunkumø sritis ir pridëjo teiginius apie vaiko
stipriàsias savybes. Tai buvo naujas vaikø psicho-
patologijos vertinimo þingsnis, paskatinæs R. Go-
odmanà sukurti Galiø ir sunkumø klausimynà
(SDQ). Jis pirmà kartà buvo publikuotas 1997
metais (Goodman, 1997) ir aprëpë ðias vaikø ir
paaugliø elgesio, emocijø ir santykiø sritis: Emo-
ciniø simptomø, Elgesio problemø, Hiperaktyvu-
mo, Problemø su bendraamþiais ir Socialaus el-
gesio. Parengtos trys klausimyno versijos: tëvams,
mokytojams ir 11–16 metø vaikams. Vëliau, sie-
kiant ávertinti specialistø pagalbos poreiká ir jos
efektyvumà, SDQ papildytas Poveikio skale ir pa-
kartotinio tyrimo formomis.
Atlikti tëvø, mokytojø ir vaikø originaliø ver-
sijø psichometriniø charakteristikø tyrimai áro-
dë, kad ði metodika yra patikima ir validi. R. Go-
odmanas ir S. Scottas (1999) nurodo, jog tëvø
SDQ versijos vidinis (skaliø) suderinamumas pa-
kankamai aukðtas: skaliø Cronbacho α  interva-
las yra nuo 0,51 iki 0,76. Gana geras patikimu-
mas nustatytas ir atlikus pakartotiná ávertinimà –
koreliacijos koeficientai 0,7– 0,85 (Emociniø
simptomø r = 0,7, Elgesio problemø r = 0,74).
R. Goodmanas (2001) taip pat pateikia duome-
nis, kad mokytojø versija yra patikimiausia
(α ≥ 0,80), o vaikø versija – nepatikimiausia
(α = 0,41). Tyrimais nustatytas geras SDQ dis-
kriminantinis ir prognostinis validumas (Good-
man, 1997; Goodman, Scott, 1999), o jo konku-
rencinis validumas patvirtintas atlikus tyrimus
naudojant CBCL (Goodman, Scott, 1999; Wo-
erner  et al., 2002; Koskelain et al., 2000;
Koskelain et al., 2001; Windefelt, 2003).
o prasèiausios – vaikø versijos. Lietuviðkøjø SDQ versijø ribos áverèiai panaðûs á britø. Skiriasi tik britø ir
lietuviø tëvø atsakymai apie vaikø emocinius simptomus ir bendrus sunkumus bei socialø elgesá. Pastaràjá
skirtumà patvirtina ir paèiø vaikø atsakymai. Straipsnyje pristatomi rezultatai leidþia teigti, kad lietuviðkas
SDQ versijas galima naudoti psichologiniam ávertinimui mokslinio tyrimo ir formalizuotos atrankos tikslais.
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Nors SDQ yra pakankamai nauja metodika,
ji spëjo paplisti daugelyje ðaliø dël ðiø savo prana-
ðumø: kompaktiðka ir greit uþpildoma; iðryðkina
ne vien sunkumus, bet ir galias; turi vienodas for-
mas mokytojams ir tëvams; gerai skiria padidëju-
sios rizikos grupes; duomenys ið 2 ðaltiniø nustato
daugiau nei 70 proc. visø psichiatriniø sutrikimø;
gerai prognozuoja sutrikimo tipà (Goodman et al.,
1999; 2000b; Windenfelt et al., 2003). Didelis
SDQ pranaðumas ir tai, jog jis nemokamai priei-
namas internete <www.sdqinfo.com>.
SDQ klausimynas yra iðverstas á daugiau nei
40 kalbø (Goodman et al., 2000a). SDQ stan-
dartizacijos ir vaikø psichikos sveikatos tyrimai
naudojant SDQ pastaràjá deðimtmetá plaèiai at-
liekami ne tik Europoje: Vokietijoje (Woerner
et al., 2002), Suomijoje (Koskenlain et al., 2000;
Koskenlain et al., 2001), Ðvedijoje (Smedje et
al., 1999), Norvegijoje (Ronning et al., 2004),
Olandijoje (Widenfelt et al., 2003), bet ir toli-
muose mums kraðtuose: Brazilijoje (Cury, Gol-
fedo, 2003), Australijoje (Mathai et al., 2002) ar
Bangladeðe (Mullick, Goodman, 2001).
Lietuvoje iki ðiol nebuvo sukurta ar adap-
tuota në viena formalizuotos atrankos metodi-
ka, reikalinga vaikø, turinèiø elgesio ir emoci-
niø problemø, ankstyvai diagnostikai. Ðiuo
metu vyksta CBCL standartizacija, atliekami
lietuviðkos versijos psichometriniai tyrimai
(Þukauskienë, Ignatavièienë, 2001; Þukauskie-
në et al., 2003). Susidariusi nepatenkinama pa-
dëtis dël psichologiniø ávertinimo metodikø sty-
giaus ir didelis specialistø poreikis ávertinti vaikø
psichinës sveikatos bûklæ Lietuvoje paskatino
mus imtis ðio tyrimo, kurio tikslas: ávertinti lie-
tuviðkø SDQ (Galiø ir sunkumø klausimyno) ver-
sijø tëvams, mokytojams ir vaikams patikimu-
mà bei validumà ir sudaryti normas lietuviø
vaikø populiacijai.
Metodika
Tyrimo dalyviai. Imties reprezentatyvumui
uþtikrinti buvo taikomas atsitiktinës atrankos
metodas, kuris leidþia surinkti duomenis apie
vaikus atsiþvelgiant á tris jø demografines cha-
rakteristikas: amþiø, lytá ir gyvenamàjà vietà.
Mokyklos buvo atrinktos naudojant sluoksniuo-
tosios atrankos bûdà. Pagal gyvenamosios vie-
tos kintamàjá iðskirti trys mokyklø sluoksniai –
kaimo vietoviø, miesto tipo gyvenvieèiø (rajono
centrai) ir didþiøjø miestø. Kiekviename sluoks-
nyje pagal paprastàjà atsitiktinæ atrankà buvo at-
renkamas reikiamas lietuviðkø mokyklø skai-
èius. Tokiu bûdu atrinkta 14 miesto, 9 rajono
centrø ir 20 kaimo mokyklø. Ið kiekvienos tyri-
mui atrinktos mokyklos atsitiktinës atrankos bû-
du atrinktos 2–5 klasës (po vienà ávairaus am-
þiaus). Tirti visi atrinktos klasës vaikai. Vaikø
imties demografinës charakteristikos pateikia-
mos 1-oje lentelëje.
Ið viso buvo uþpildyta SDQ klausimyno 2447
(93,2 proc.) tëvø versijos, 2613 (99,5 proc.) mo-
kytojø versijø ir 1725 (96 proc.) vaikø versijos.
Apie 795 (95,8 proc.) vaikus (409 berniukus ir
386 mergaites), turinèius 7–10 metø, surinko-
me informacijà ið abiejø ðaltiniø: tëvø ir moky-
tojø, o apie 1612 (89,8 proc.) vaikø (788 berniu-
kus ir 824 mergaites), turinèiø 11–16 metø, – ið
visø trijø ðaltiniø: tëvø, mokytojø ir vaikø.
SDQ kriteriniam validumui tikrinti atrinko-
me „klinikinæ“ grupæ vaikø (n = 65), kuriø të-
vai paþymëjo, kad jø vaikams diagnozuotas emo-
cijø ir / ar elgesio sutrikimas. Kontrolinë
(neklinikinë) vaikø grupë buvo sudaryta ið vi-
sos reprezentacinës grupës vaikø, kuriø tëvai
paþymëjo, kad vaikui nëra diagnozuotas elge-
sio ir / ar emocijø sutrikimas. Vaikai á nekliniki-
næ grupæ buvo parinkti atsitiktiniu bûdu, atsi-
þvelgiant á vaiko gyvenamàjà vietà ir lytá.
„Klinikinës“ ir neklinikinës imties demografinës
charakteristikos pateikiamos 2-oje lentelëje.
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SDQ apraðymas. Tyrimui naudotos trys lie-
tuviðkosios SDQ versijos: 4–16 metø vaikø të-
vams (T 4–16), 4–16 metø vaikø mokytojams
(M 4–16) ir 11–16 metø vaikams (V 11–16) su
Poveikio priedais.
 Visose SDQ versijose pateikiami 25 teiginiai
apie teigiamas ir neigiamas vaiko savybes. Ðie
teiginiai sudaro penkias skales po penkis teigi-
nius kiekvienoje: Elgesio problemø, Hiperakty-
vumo, Emociniø simptomø, Problemø su ben-
draamþiais, Socialaus elgesio. 10 teiginiø
suformuluoti vaiko galioms (lentelëse jie patei-
kiami kursyvu), o 15 teiginiø – vaiko sunkumams
apibûdinti. Kiekvienà teiginá tëvai, mokytojai ir
vaikai atsakydami vertina: Netiesa, Ið dalies tie-
sa, Tiesa. Poveikio priede pateikiami klausimai
jau ne apie konkreèius simptomus, bet apie jø
trukmæ ir apie tai, kaip ðiuos simptomus bei jø
poveiká vertina respondentai.
Bendras sunkumø ávertis apskaièiuojamas su-
sumavus visø skaliø, iðskyrus socialumo, taðkus.
Ðis ávertis gali bûti nuo 0 iki 40 taðkø. Poveikio
priedo, atsakymø á klausimus apie bendrà neri-
mà ir socialiniø santykiø pablogëjimà taðkai su-
dedami, kad bûtø galima suskaièiuoti poveikio
ávertá. Poveikio ávertis skaièiuojamas naudojant
3 taðkø skalæ: 0 = në kiek / ðiek tiek; 1 = pakan-
kamai; 2 = labai.
Tyrimo eiga. Ðiame etape buvo atliktas trijø
SDQ su Poveikio priedu versijø – tëvø (T 4–16 ),
mokytojø (M 4–16) ir vaikø (V 11–16) – verti-
mas ið anglø á lietuviø kalbà, remiantis reikala-
vimais, kurie iðdëstyti Tarptautinës testø komi-
sijos reglamente testø adaptacijai (ITC, 2000).
1 lentelë. Reprezentacinës vaikø imties demografinës charakteristikos
Vietovơ Lytis Iš viso 
miestas rajonas kaimas berniukai mergaitơs
Metai n % n % n % n % n % n % 
7 102 42,3 61 25,3 78 32,4 112 46,5 129 53,5 241 9,2 
8 77 39,9 47 24,4 69 35,8 100 51,8 93 48,2 193 7,3 
9 68 38,9 46 26,3 61 34,9 103 58,9 72 41,1 175 6,7 
10 81 36,7 61 27,6 79 35,7 111 50,2 110 49,8 221 8,4 
11 114 37,5 88 28,9 102 33,6 143 47,0 161 53,0 304 11,6 
12 136 40,8 91 27,3 106 31,8 173 52,0 160 48,0 333 12,7 
13 134 41,2 83 25,5 108 33,2 147 45,2 178 54,8 325 12,4 
14 112 41,3 67 24,7 92 33,9 152 56,1 119 43,9 271 10,3 
15 119 41,3 69 24,0 100 34,7 151 52,4 137 47,6 288 11,0 
16 116 42,2 61 22,2 98 35,6 143 52,0 132 48,0 275 10,5 
berniukai 556 52,5 328 48,7 451 50,5  1335 50,8 
mergaitơs 503 47,5 346 51,3 442 49,5  1291 49,2 
Iš viso 1059 40,3 674 25,7 893 34,0  2626 100,0 
2 lentelë. Neklinikinës ir „klinikinës“ imties demografinës charakteristikos
Miestas Rajonas Kaimas Iš viso 
n % n % % n n % 
berniukai 22 68,8   6 42,9 11 57,9 39  60 
Neklinikinơ
mergaitơs 10 31,3   8 57,1   8 42,1 26  40 
Iš viso  32 49,2 14 21,5 19 29,2 65 100 
berniukai 23 67,6   6 42,9 10 58,8 39  60 
„Klinikinơ“
mergaitơs 11 32,4   8 57,1   7 41,2 26  40 
Iš viso  34 52,3 14 21,5 17 26,2 65 100 
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Vertimà atliko trys nepriklausomi vertëjai – spe-
cialistai, dirbantys psichologinio ávertinimo sri-
tyje. Vëliau jø variantai buvo suderinti ir galuti-
nis variantas pateiktas atgaliniam vertimui á
originalo kalbà kvalifikuotai vertëjai, kuri ne-
buvo susipaþinusi su angliðkàja versija. Atgali-
nis vertimas buvo nusiøstas autoriaus eksperti-
zei SDQ versijø ekvivalentiðkumui ávertinti. Po
ilgo susiraðinëjimo su R. Goodmanu buvo sude-
rinti visi neatitikimai, atsiradæ dël kalbos ir kul-
tûros skirtumø. Parengtos lietuviðkos SDQ ver-
sijos, kurios buvo iðbandomos tiriant rajono ir
miesto atskirai parinktø 15 klasiø vaikus, jø të-
vus ir mokytojus. Surinkti duomenys buvo ana-
lizuojami vertinant metodikos patikimumà vi-
dinio suderinamumo metodu ir kriteriná
validumà – koreliacinës analizës metodu. Pir-
miniø nereprezentacinës grupës duomenø ana-
lizë, taip pat ir ekspertø metodas leido teigti,
kad angliðkosios ir lietuviðkosios versijos pakan-
kamai ekvivalentiðkos, o kartu parodë, jog bûti-
na pagrásti ðiø versijø patikimumà bei validumà
remiantis reprezentacinës imties rezultatais bei
sudaryti normas Lietuvos vaikø galioms ir sun-
kumams ávertinti pagal SDQ metodikà.
Standartizacijos tyrimas vyko 2003 m. spalá–
lapkritá. Mokyklos ið anksto buvo informuotos
apie tyrimà, kuriam pritarë Lietuvos Respubli-
kos ðvietimo ir mokslo ministerija bei Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Bioetikos komitetas. Su mokyklø vadovybe bu-
vo susitarta dël vaikø tyrimo laiko. Vaikai pildë
Galiø ir sunkumø klausimynà klasëje, dalyvau-
jant tyrëjui. Tyrëjas (jø ið viso buvo 19) prieð tyri-
mà, atsiþvelgdamas á vaiko amþiø, suprantamai
paaiðkino tyrimo tikslà ir uþtikrino, kad vaikø
asmeniniai atsakymai niekur nebus vieðinami,
su jais nebus supaþindinti mokytojai ir tëvai. Vai-
kø uþpildyti klausimynai vaikams matant buvo
ádëti á vokà ir uþklijuoti. Klasës auklëtojai uþpil-
dë klausimynà apie kiekvienà klasës vaikà atski-
rai. Tëvams ið mokyklos vokus parneðë vaikai.
Juose buvo ádëtas SDQ klausimynas ir informa-
cinis lapas bei anketa tëvams. Klausimynus të-
vai pildë namuose ir uþklijuotuose vokuose per-
davë mokytojams. Ið mokytojø tyrëjai juos paëmë
kartu su mokytojø uþpildytomis SDQ klausimy-
no versijomis. Konfidencialumui uþtikrinti nei
vaikø, nei mokytojø, nei tëvø nebuvo praðoma
raðyti vaiko pavardës, tik vardà ir gimimo datà.
Statistiniai duomenø skaièiavimo metodai.
SPSS 12.0 programinis paketas buvo naudoja-
mas skaièiuoti apraðomàjà statistikà (daþnumus,
procentiná rangà, vidurkius, standartiná nuokry-
pá), patikimumà vidinio suderinamumo bûdu
(Cronbacho α, koreguotos koreliacijos tarp tei-
ginio ir skalës áverèio bei teiginio ir bendro áver-
èio), validumà (pagrindiniø komponenèiø tiria-
moji faktoriø analizë, Pearsono momentinës
koreliacijos koeficientai). Skirtumams tarp „kli-
nikinës“ ir neklinikinës grupiø bei lietuviø ir an-
glø vaikø reprezentacinës imties vidurkiams pa-
lyginti naudotas t ir X2 kriterijai. Britø ir lietuviø
normø skirtumams ávertinti skaièiuotas efekto dy-
dis d. Patvirtinanèioji faktoriø analizë atlikta nau-
dojant LISREL 8.50 programiná paketà.
Tyrimo rezultatai
SDQ klausimyno patikimumas: tëvø, mokyto-
jø ir vaikø SDQ versijø vidinis suderinamu-
mas, teiginio koreliacija su skaliø bei bendru
sunkumø áverèiu. Kaip teigia ðios skalës kûrë-
jai, SDQ klausimyno tëvø, mokytojø ir vaikø ver-
sijos pasiþymi pakankamai aukðtu patikimumu
(Goodman, Scott, 1999). Standartizuojant mû-
sø populiacijoje taip pat reikia atsakyti á klausi-
mà, ar SDQ klausimynu gaunama informacija
apie vaiko sunkumus yra patikima.
Tëvø, mokytojø ir vaikø versijø patikimumo
rodikliai pateikti 3-ioje, 4-oje ir 5-oje lentelëse.
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Kaip rodo 3-ioje lentelëje pateikti duomenys,
mokytojø vertinimas visose skalëse yra patiki-
mesnis uþ tëvø ir vaikø vertinimus. Bendros sun-
kumø skalës patikimumas, skaièiuotas remian-
tis mokytojø atsakymais, yra aukðtas, o tëvø ir
vaikø Bendros sunkumø skalës rezultatas rodo
vidutiná  patikimumà. Nagrinëjant visø skaliø
patikimumà reikëtø iðskirti Problemø su ben-
draamþiais skalæ, kai visø tyrimo dalyviø atsaky-
mai nesiekia vidutinio patikimumo ribos – 0,70.
3 lentelë. Tëvø, mokytojø ir vaikø versijø skaliø
patikimumas (Cronbacho
 α)
Tơvǐ Mokytojǐ Vaikǐ
Socialumo 0,67 0,86 0,62 
Hiperaktyvumo 0,69 0,83 0,56 
Emociniǐ simptomǐ 0,68 0,78 0,62 
Elgesio problemǐ 0,59 0,76 0,34 
Problemǐ su 
bendraamžiais  0,48 0,62 0,50 
Bendra sunkumǐ skalơ 0,79 0,85 0,72 
4 lentelë. Tëvø ir mokytojø versijø SDQ teiginiø koreliacijos koeficientai (r)1 su skalës ir Bendru sunkumø
(Bs) áverèiu
Tơvǐ versija Mokytojǐ versija 
So Hi Em El Bž Bs So Hi Em El Bž Bs 
Socialumo skalơ (So)             
Atsižvelgia Ƴ kitǐ žmoniǐ jausmus 0,44 –0,17 –0,02 –0,33 –0,12  –0,2 0,71 –0,46 –0,09 –0,53 –0,30 –0,48
Noriai dalijasi su kitais skanơstais 0,35 –0,10 –0,03 –0,19 –0,16 –0,16 0,64 –0,24 –0,12 –0,34 –0,36 –0,36
Paslaugus Ƴskaudintiems, susikrimtusiems 0,50 –0,16   0,03 –0,24 –0,10 –0,14 0,76 –0,38 –0,01 –0,47 –0,26 –0,38
Geranoriškas mažesniems vaikams 0,39 –0,16 –0,03 –0,24 –0,08 –0,17 0,69 –0,39   0,00 –0,47 –0,24 –0,39
Dažnai pasisiǌlo padơti kitiems 0,43 –0,20 –0,02 –0,26 –0,12 –0,19 0,63 –0,38 –0,09 –0,39 –0,26 –0,39
Hiperaktyvumo skalơ (Hi)            
Nenustygsta vietoje, pernelyg aktyvus –0,06 0,39 0,09 0,35 0,05 0,32 –0,30 0,58 –0,03 0,57 0,07 0,41 
Nuolat muistosi ir rangosi –0,14 0,49 0,24 0,39 0,19 0,44 –0,33 0,64 0,10 0,59 0,17 0,53 
Greit išsiblaško, sunkiai susikaupia –0,18 0,54 0,30 0,40 0,24 0,52 –0,31 0,71 0,29 0,52 0,28 0,64 
Pirma pagalvoja, tik paskui padaro –0,19 0,32 0,06 0,26 0,11 0,24 –0,40 0,53 0,14 0,43 0,22 0,47 
Užduotis atlieka iki galo ir susikaupĊs –0,24 0,49 0,11 0,38 0,18 0,40 –0,43 0,68 0,20 0,51 0,29 0,60 
Emociniǐ simptomǐ skalơ (Em)           
Dažnai skundžiasi galvos, pilvo skausmais –0,01 0,16 0,30 0,19 0,55 0,29 –0,13 0,21 0,39 0,24 0,30 0,39 
Nerimauja dơl daugelio dalykǐ   0,08 0,07 0,45 0,10 0,29 0,30 0,09 –0,06 0,51 –0,05 0,29 0,21 
Dažnai nelaimingas, prislơgtas, graudinasi –0,06 0,22 0,52 0,26 0,41 0,47 –0,07 0,14 0,63 0,15 0,40 0,44 
Baiminasi naujǐ situacijǐ, nepasitiki savimi –0,10 0,19 0,43 0,19 0,32 0,40 –0,13 0,23 0,60 0,12 0,41 0,46 
Daug ko bijo, greitai išsigąsta   0,01 0,19 0,47 0,18 0,34 0,40 –0,05 0,14 0,62 0,06 0,37 0,39 
Elgesio problemǐ skalơ (El)           
Dažnai pratrǌksta pykþiu, nesusivaldo –0,26 0,37 0,34 0,40 0,27 0,49 –0,38 0,53 0,18 0,62 0,18 0,52 
Paprastai paklǌsta reikalavimams –0,34 0,31 0,03 0,33 0,12 0,27 –0,51 0,52 0,05 0,64 0,19 0,45 
Dažnai pešasi su vaikais, juos skriaudžia –0,23 0,35 0,16 0,41 0,17 0,40 –0,40 0,54 0,04 0,62 0,22 0,50 
Dažnai meluoja ar apgaudinơja –0,22 0,42 0,19 0,45 0,18 0,43 –0,41 0,53 0,17 0,58 0,26 0,55 
Vagia iš namǐ, mokyklos ir kitǐ vietǐ –0,09 0,13 0,06 0,19 0,11 0,16 –0,18 0,22 0,07 0,31 0,16 0,26 
Problemǐ su bendraamžiais skalơ (Bž)         
Mơgsta vienatvĊ –0,08 –0,03 0,29 0,03 0,26 0,19 –0,16 –0,03 0,42 –0,02 0,40 0,24 
Turi vieną ar kelis gerus draugus –0,10   0,10 0,12 0,09 0,17 0,15 –0,28 0,22 0,14   0,21 0,30 0,29 
Paprastai jƳ (ją) mơgsta kiti vaikai –0,28   0,21 0,18 0,26 0,32 0,34 –0,55 0,42 0,28   0,45 0,48 0,57 
Kiti vaikai jƳ (ją) užkabinơja ir skriaudžia –0,07   0,24 0,36 0,25 0,31 0,43 –0,16 0,29 0,39   0,25 0,43 0,47 
Geriau sutaria su suaugusiais nei su vaikais –0,04   0,12 0,22 0,17 0,24 0,25 0,06 0,00 0,32   0,02 0,31 0,21 
Kursyvu paraðyti teiginiai skaièiuojant vertinami atvirkðèiai.
Tamsiau paryðkintos tos r reikðmës, kai teiginys priklauso skalei.
Kai r ≥ 0,062, p = 0,05 (n ≥ 1000), o kai r ≥ 0,081, p = 0,01 (n ≥ 1000).
1 Skaièiuoti teiginio ir atitinkamos skalës koreguotos koreliacijos koeficientai.
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Maþiausiai patikima yra vaikø Elgesio proble-
mø skalë. Tà patvirtina ir 5-oje lentelëje pateikti
duomenys apie tai, jog Elgesio problemø skalës
teiginiai „Paprastai padarau tai, kà man liepia
kiti“ ir „Ne savo daiktus pasiimu ið mokyklos,
namø ir kitø vietø“ menkai koreliuoja su galuti-
niu skalës rezultatu (atitinkamai –0,05 ir 0,13).
Pirmiausia atkreipsime dëmesá, kad 25 teigi-
niø koreliacijos su Bendru sunkumø áverèiu ir
atskirø skaliø rezultatais, pateiktos 4-oje ir 5-oje
lentelëse, rodo neigiamà Socialumo skalës teigi-
niø ryðá su teiginiais, apibûdinanèiais sunkumus
ir teigiamà pastarøjø tarpusavio ryðá. Iðimtá su-
daro vaikø atsakymai á teiginá „Paprastai pada-
rau tai, kà man liepia kiti“, kuris teigiamai nesu-
sijæs nei su Elgesio problemø skale, nei su
Bendrais sunkumais. Taip pat ðis teiginys neigia-
mai koreliuoja su Emociniø simptomø ir Pro-
blemø su bendraamþiais skalëmis. Vaikø versi-
jos rezultatai rodo teigiamà ryðá tarp Socialumo
5 lentelë. Vaikø versijos SDQ teiginiø koreliacijos koeficientai (r)1 su skalës ir Bendru sunkumø (Bs) áverèiu
Kursyvu paraðyti teiginiai skaièiuojant vertinami atvirkðèiai.
Tamsiau paryðkintos r reikðmës, kai teiginys priklauso skalei.
Kai r ≥ 0,062, p = 0,05 (n ≥ 1000), o kai r ≥ 0,081, p = 0,01 (n ≥ 1000).
1 Skaièiuoti teiginio ir atitinkamos skalës koreguotos koreliacijos koeficientai.
Vaikǐ versija 
So Hi Em El Bž Bs 
Socialumo skalơ (So)       
Stengiuosi bǌti geras (-a) kitiems žmonơms. Man svarbu, kaip jie 
jauþiasi 0,40 –0,21 0,06 –0,22 –0,12 –0,18 
Dažnai dalijuosi su vaikais skanơstais, žaidimais, rašikliais ir pan. 0,27 –0,07 0,02 –0,05 –0,14 –0,09 
Mielai padedu  Ƴskaudintiems, susikrimtusiems ar 
nesveikuojantiems 0,44 –0,12 0,14 –0,12 –0,04 –0,06 
Esu geras (-a) mažesniems vaikams 0,36 –0,19 0,05 –0,14 –0,01 –0,11 
Dažnai pasisiǌlau padơti tơvams, mokytojams, kitiems vaikams 0,41 –0,23 0,09 –0,11 –0,01 –0,11 
Hiperaktyvumo skalơ (Hi)       
Nenustygstu vietoje, nurimstu neilgam –0,04 0,32 0,07 0,28 0,02 0,24 
Nuolat muistausi ir rangausi –0,06 0,35 0,19 0,25 0,12 0,34 
Man sunku susikaupti, greitai išsiblaškau  –0,17 0,36 0,31 0,29 0,21 0,44 
Pirma pagalvoju, tik paskui padarau –0,20 0,24 0,04 0,14 0,04 0,16 
Pradơtą darbą užbaigiu, sugebu susikaupti  –0,31 0,34 0,14 0,16 0,16 0,30 
Emociniǐ simptomǐ skalơ (Em)      
Man dažnai skauda galvą ar pilvą, bǌna bloga 0,12 0,16 0,34 0,17 0,19 0,31 
Dažnai esu susirǌpinĊs (-usi) 0,09 0,15 0,37 0,16 0,23 0,34 
Dažnai esu nelaimingas (-a), liǌdnas (-a), man norisi verkti 0,07 0,21 0,46 0,23 0,38 0,48 
Mane baugina nepažƳstama aplinka, tada  nepasitikiu savimi 0,00 0,15 0,31 0,10 0,20 0,27 
Aš daug ko bijau, mane lengva išgąsdinti 0,11 0,13 0,39 0,09 0,29 0,33 
Elgesio problemǐ skalơ (El)      
Dažnai labai supykstu ir nesusivaldau –0,11 0,32 0,32 0,29 0,21 0,43 
Paprastai padarau tai, ką man liepia kiti –0,17 0,00 –0,18 –0,05    –0,11     –0,12 
Dažnai susipešu. Galiu kitus priversti man paklusti –0,12 0,29 0,11 0,30 0,06 0,27 
Mane dažnai kaltina meluojant ar apgaudinơjant –0,05 0,24 0,29 0,23 0,30 0,40 
Ne savo daiktus pasiimu iš namǐ, mokyklos ar kitǐ vietǐ –0,04 0,09 0,07 0,13 0,10 0,14 
Problemǐ su bendraamžiais skalơ (Bž)      
Paprastai bǌnu ir žaidžiu vienas (-a) –0,04 0,11 0,34 0,11 0,35 0,33 
Turiu vieną gerą draugą (ar daugiau) –0,14 0,10 0,13 0,09 0,18 0,19 
Paprastai patinku savo bendraamžiams –0,18 0,09 0,14 0,04 0,25 0,19 
Kiti vaikai mane užkabinơja ir skriaudžia 0,00 0,15 0,31 0,22 0,35 0,37 
Geriau sutariu su suaugusiais nei su bendraamžiais 0,04 0,08 0,24 0,15 0,27 0,26 
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skalës ir visø Emociniø problemø skalës teigi-
niø. Taèiau ne visi minëti ryðiai yra reikðmingi,
kadangi jø koreliacijos koeficientai gana þemi ir
iðsidëstæ intervale nuo 0,00 iki 0,12.
Visø respondentø versijose teiginiai „Greit
iðsiblaðko“, „Daþnai pratrûksta pykèiu“ geriau-
siai koreliuoja su Bendru sunkumø áverèiu. Të-
vø ir vaikø atsakymuose iðryðkëjo ir kitas su Ben-
dru sunkumø áverèiu stipriai susijæs teiginys –
„Daþnai nelaimingas“. Blogiausiai, remiantis vi-
sø respondentø grupiø atsakymais, bendrus sun-
kumus atspindi teiginys „Vagia ið namø…“. Tei-
ginys „Mëgsta vienatvæ“ tëvø ir mokytojø
atsakymuose menkai susijæs su Bendru sunku-
mø áverèiu. Vaikø atsakymai iðryðkino, kad tie
teiginiai, kurie formuluoti kaip galios, nors skai-
èiuojant jie ir buvo vertinami atvirkðèiai („Pir-
ma pagalvoju, o paskui padarau“, „Turiu vienà
draugà (ar daugiau)“, „Paprastai patinku savo
bendraamþiams“), menkai atspindi bendrus
sunkumus, o teiginys „Paprastai padarau tai, kà
man liepia kiti“ netgi neigiamai koreliuoja su
Bendru sunkumø áverèiu, t. y. kuo maþiau vaikai
daro kitø liepiami, tuo maþiau jie turi sunkumø.
SDQ konstrukto validumas: tëvø, mokytojø
ir vaikø SDQ koreliacijos tarp skaliø ir fakto-
riø analizë. Kaip rodo duomenys, pateikti 6-oje
lentelëje, visø respondentø grupiø skalës tarpu-
savyje reikðmingai susijusios. Tai, kad Socialu-
mo skalës rezultatai neigiamai susijæ su kitø ska-
liø rezultatais rodo, kad sunkumai sàlygoja
socialaus elgesio problemas ir atvirkðèiai. Iðim-
tá sudarytø tëvø versijos Emociniø problemø skalë
(ryðio nëra) ir teigiamas ryðys tarp Emociniø pro-
blemø ir Socialumo skaliø vaikø versijoje. Taip
pat paþymësime tokias iðryðkëjusias tendenci-
jas: visø respondentø grupiø Hiperaktyvumo ska-
6 lentelë. Koreliacijos koeficientai tarp atskirø skaliø áverèiø tëvø, mokytojø ir vaikø grupëse
** Statistinio reikðmingumo lygmuo p < 0,001.
 So Hi Em El Bž Bs 
Tơvǐ atsakymai 
Socialumo       1,00      
Hiperaktyvumo –0,24**      1,00     
Emociniǐ simptomǐ     –0,02 0,24**      1,00    
Elgesio problemǐ –0,38** 0,53** 0,28**      1,00   
Problemos su bendraamžiais –0,17** 0,23** 0,57** 0,30**      1,00  
Bendra skalơ –0,27** 0,73** 0,74** 0,71** 0,70** 1,00 
Mokytojǐ atsakymai 
Socialumo       1,00      
Hiperaktyvumo –0,47**       1,00     
Emociniǐ simptomǐ –0,11** 0,22**      1,00    
Elgesio problemǐ –0,56** 0,69** 0,19**      1,00   
Problemos su bendraamžiais –0,37** 0,30** 0,50** 0,31**       1,00  
Bendra skalơ –0,52** 0,80** 0,65** 0,75** 0,69** 1,00 
Vaikǐ atsakymai 
Socialumo       1,00      
Hiperaktyvumo –0,23**       1,00     
Emociniǐ simptomǐ 0,11** 0,26**      1,00    
Elgesio problemǐ –0,21** 0,38** 0,24**      1,00   
Problemos su bendraamžiais –0,11** 0,18** 0,40** 0,21**      1,00  
Bendra skalơ –0,17** 0,69** 0,73** 0,64** 0,65** 1,00 
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lës rezultatai labiausiai susijæ su Elgesio proble-
mø skalës rezultatais, o Emociniø simptomø ska-
lës – su Problemø su bendraamþiais skalës re-
zultatais. Socialumo skalës rezultatai gana
reikðmingai, taèiau neigiamai susijæ su Elgesio
problemø skalës rezultatais.
SDQ tëvø, mokytojø ir vaikø versijø faktoriø
analizë. Siekiant patikrinti SDQ skalës kon-
strukto validumà, atlikta tëvø, mokytojø ir
vaikø versijø tiriamoji faktoriø analizë – princi-
piniø komponenèiø su varimax sukiniu. Pir-
miausia analizuotos tikrinës reikðmës. Jos
pateikiamos 7-oje lentelëje.
toriuje. Prie minimos skalës teiginiø prisidëjo ir
vienas Problemø su bendraamþiais skalës teigi-
nys – „Mëgsta vienatvæ“. Antrasis faktorius – el-
gesio problemos, kur trijø ið penkiø atitinkamos
skalës teiginiø svoriai yra patys didþiausi. Prie
ðiø Elgesio problemø skalës teiginiø prisidëjo du
Hiperaktyvumo skalës teiginiai: „Nenustygsta
vietoje, pernelyg aktyvus“ ir „Nuolat muistosi ir
rangosi“. Tos paèios skalës teiginio „Vagia ið na-
mø, mokyklos ar kitø vietø“ didþiausias svoris
yra Problemø su bendraamþiais skalëje. Á treèiàjá
faktoriø pateko penki Socialumo skalës teiginiai
ir vienas Elgesio problemø skalës teiginys „Pa-
7 lentelë. Tëvø, mokytojø ir vaikø versijø faktoriø analizës tikrinës reikðmës
Tơvai Vaikai Mokytojai 
Kompo-
nentas Tikrinơ
reikšmơ
Išsibars-
tymo % 
Sudeda-
masis 
dažnis 
Tikrinơ
reikšmơ
Išsibars-
tymo % 
Sudeda-
masis 
dažnis 
Tikrinơ
reikšmơ
Išsibars-
tymo % 
Sudeda-
masis 
dažnis 
1 4,5 18,1 18,1 3,6 14,5 14,5 7,0 28,2 28,2 
2 2,5 10,0 28,1 2,6 10,4 24,9 3,3 13,3 41,5 
3 1,7  6,9 35,0 1,7  6,7 31,6 2,0  8,2 49,7 
4 1,2  5,0 40,0 1,2  5,0 36,6 1,2  4,7 54,4 
5 1,1  4,5 44,5 1,0  4,1 40,7 1,1  4,2 58,6 
6 1,0  4,1 48,6       
Nustatant iðskiriamø faktoriø skaièiø, remian-
tis klasikiniu Kaiserio–Guttmano kriterijumi,
pirmiausia analizuojamos tikrinës reikðmës, di-
desnës nei 1. Tëvø SDQ versijos rezultatø ðeðios
tikrinës reikðmës, o mokytojø ir vaikø SDQ ver-
sijø rezultatø penkios tikrinës reikðmës yra di-
desnës nei 1. Taèiau R. L. Gorsuchas (1983) nu-
rodo, kad ðis kriterijus nepakankamai tikslus
nustatant faktoriø skaièiø, o faktoriai turi bûti ið-
skirti ne tik remiantis empiriniais kriterijais, bet
ir psichologiniu prasmingumu. Todël, remiantis
SDQ autoriaus pasiûlyta skalës struktûra, kurià
sudaro penkios skalës, atlikta faktoriø analizë ið
anksto nustaèius penkis faktorius. Kiekvieno tei-
ginio faktoriø svoriai pateikiami 8-oje lentelëje.
Pirmasis tëvø versijos faktorius sieja visus
Emociniø simptomø skalës teiginius. Ðios ska-
lës teiginiø svoriai yra patys didþiausi ðiame fak-
prastai paklûsta suaugusiøjø reikalavimams“. Ðis
teiginys Socialumo skalëje yra neigiamo svorio,
taèiau jo þymëjimas skaièiuojant rezultatus yra
prieðingas, todël interpretuoti reikëtø taip: kuo
vaikas labiau paklûsta suaugusiøjø reikalavi-
mams, tuo jis labiau vertinamas kaip sociales-
nis. Ketvirtàjá faktoriø sudaro trys Hiperaktyvu-
mo skalës teiginiai. Kaip jau minëta, kitø dviejø
teiginiø didþiausi svoriai yra Elgesio problemø
skalëje. Penktajame faktoriuje atsidûrë keturi ið
penkiø Problemø su bendraamþiais skalës teigi-
niø, taip pat Elgesio problemø skalës teiginys
„Vagia ið namø, mokyklos ar kitø vietø“. Visi
penki faktoriai kartu paaiðkina 44,5 proc. tëvø
SDQ versijos duomenø iðsibarstymo. Kadangi
analizuojant tëvø SDQ versijos tikrines reikð-
mes iðsiskyrë ðeði faktoriai, kuriø tikrinës reikð-
mës didesnës nei 1 (7-a lentelë), teiginiai buvo
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sugrupuoti á ðeðis faktorius. Nors skaliø struktû-
ra ið esmës nepasikeitë, taèiau toks grupavimas
suteikë papildomos informacijos: „iðsigrynino“
Emociniø simptomø, Problemø su bendraamþiais
skalës. Ðeðiø faktoriø modelyje abi ðias skales
sudaro iðimtinai tik joms priskiriami teiginiai.
Kaip ir penkiø faktoriø modelyje, Socialumo
skalæ sudaro penki atitinkami teiginiai ir vienas
Elgesio problemø skalës teiginys su prieðingu
þenklu – „Paprastai paklûsta suaugusiøjø reika-
lavimams“ (svoris yra –0,44). Du Hiperaktyvu-
mo skalës teiginiai („Nenustygsta vietoje“ ir
„Nuolat muistosi“) prisidëjo prie Elgesio proble-
mø skalës teiginiø, kiti trys Hiperaktyvumo ska-
lës teiginiai susijungë á impulsyvø elgesá apibû-
dinantá faktoriø. Ðeðtàjá faktoriø sudaro du elge-
sio problemø skalës teiginiai, apraðantys
delinkventiðkà elgesá: „Daþnai meluoja ar ap-
gaudinëja“ (svoris 0,52) ir „Vagia ið namø, mo-
kyklos ir kitø vietø“ (svoris 0,84). Ðeði fakto-
riai paaiðkina 48,6 proc. duomenø iðsibarstymo
(7-a lentelë).
Atlikus mokytojø atsakymø faktoriø analizæ,
pirmasis faktorius gali bûti tapatinamas su So-
cialumo skale. Atitinkamø teiginiø svoriai ðia-
me faktoriuje yra didþiausi. Antràjá faktoriø su-
8 lentelë. Tëvø, mokytojø ir vaikø versijø teiginiø faktoriø analizës svoriai
Tơvǐ versija Mokytojǐ versija Vaikǐ versija 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Socialumo skalơ (So)                
Atsižvelgia Ƴ kitǐ žmoniǐ…   0,65 0,74      0,57    
Noriai dalijasi su kitais….   0,57 0,78      0,59    
Paslaugus Ƴskaudintiems…   0,70 0,81      0,66    
Geranoriškas mažesniems…   0,59 0,75      0,56    
Dažnai pasisiǌlo padơti…   0,64 0,73      0,58    
Hiperaktyvumo skalơ (Hi)                
Nenustygsta vietoje…  0,72  0,07   0,76  0,24    0,66 0,22 
Nuolat muistosi ir rangosi  0,61  0,22   0,72  0,32    0,58 0,26 
Greit išsiblaško…    0,49     0,67  0,42    0,23 
Pirma pagalvoja…    0,64     0,69      0,66 
Užduotis atlieka iki galo…    0,68     0,73      0,59 
Emociniǐ simptomǐ skalơ (Em)                
Dažnai skundžiasi galvos… 0,52       0,56 0,49     
Nerimauja dơl daugelio… 0,67       0,72 0,58     
Dažnai nelaimingas… 0,71       0,78 0,58     
Baiminasi naujǐ situacijǐ… 0,62       0,72 0,62     
Daug ko bijo… 0,62       0,75 0,56     
Elgesio problemǐ skalơ (El)                
Dažnai pratrǌksta pykþiu… 0,51     0,77      0,51
Paprastai paklǌsta… 0,32 -0,43   -0,45 0,50     -0,34 0,01
Dažnai pešasi su vaikais…  0,59     0,74      0,66
Dažnai meluoja…  0,53     0,54      0,37 0,46
Vagia iš namǐ… 0,16   0,49  0,29   0,37   0,32
Problemǐ su bendraamžiais skalơ
(Bž)                
Mơgsta vienatvĊ 0,49    0,26   0,49  0,42  0,47 
Turi vieną ar kelis draugus     0,38     0,63  0,39 
Paprastai jƳ (ją) mơgsta kiti…     0,58 -0,50    0,50  0,58 
Kiti vaikai jƳ (ją) užkabinơja…     0,50     0,54  0,65 
Geriau sutaria su suaugusiais     0,31     0,53  0,42 
Numatomas priklausomumas faktoriui yra paryðkintas.
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daro keturi Elgesio problemø skalës teiginiai, ið-
skyrus „Vagia ið namø, mokyklos ir kitø vietø“,
kuris didþiausià svorá turi Problemø su bendra-
amþiais skalëje. Prie ðio faktoriaus taip pat prisi-
dëjo ir du Hiperaktyvumo skalës teiginiai – „Ne-
nustygsta vietoje, pernelyg aktyvus, nurimsta
neilgam“ ir „Nuolat muistosi ir muistosi“. Tre-
èiàjá faktoriø sudaro visi penki Emociniø simp-
tomø skalës teiginiai ir vienas Problemø su ben-
draamþiais skalës teiginys – „Mëgsta vienatvæ,
daþniau þaidþia vienas (-a)“. Ketvirtasis fakto-
rius – Hiperaktyvumo, jo trijø ið penkiø teiginiø
svoriai ðiame faktoriuje yra didþiausi. Kaip jau
minëta, kiti du ðios skalës teiginiai didþiausius
svorius turi elgesio problemø skalëje. Penktaja-
me faktoriuje didþiausius svorius turi keturi Pro-
blemø su bendraamþiais skalës teiginiai (iðsky-
rus „Mëgsta vienatvæ…“) ir minëtas Elgesio
problemø skalës teiginys „Vagia ið namø, mo-
kyklos ir kitø vietø“.
Analizuojant vaikø SDQ versijos penkiø fak-
toriø modelá, pirmajame faktoriuje didþiausià
svorá turi visi penki Emociniø problemø skalës
teiginiai ir vienas Hiperaktyvumo skalës teiginys –
„Man sunku susikaupti, greit iðsiblaðkau“. Ant-
ràjá faktoriø sudaro visi Socialumo skalës teigi-
niai ir vienas Elgesio problemø skalës teiginys –
„Paprastai padarau tai, kà man liepia kiti“. Tre-
èiajame faktoriuje didþiausi yra trijø Elgesio pro-
blemø skalës teiginiø bei dviejø Hiperaktyvumo –
„Nenustygstu vietoje, nurimstu neilgam“ ir „Man
sunku susikaupti, greit iðsiblaðkau“ – svoriai. Ket-
virtàjá faktoriø bûtø galima tapatinti su Problemø
su bendraamþiais skale. Já sudaro visi penki ðios
skalës teiginiai ir vienas Elgesio problemø skalës
teiginys – „Mane daþnai kaltina meluojant ar ap-
gaudinëjant“. Penktajame faktoriuje susigrupa-
vo tik du Hiperaktyvumo skalës teiginiai: „Pir-
ma pagalvoju, tik paskui padarau“ ir „Pradëtà
darbà uþbaigiu, sugebu susikaupti“.
Remdamiesi vien tiriamàja faktoriø analize
negalime nustatyti, ar teiginiø grupavimas á pen-
kias skales yra pagrástas. Ðià procedûrà galima
atlikti patvirtinanèiàja faktoriø analize. Vertin-
dami penkiø faktoriø modelio tinkamumà, rem-
simës keliais tinkamumà apibûdinanèiais rodik-
liais: χ2 reikðme, atitikimo indeksu (GFI),
palyginimo indeksu (CFI) ir aproksimacijos lie-
kanos kvadrato ðaknies paklaida (RMSEA). Fak-
tiðkai χ2 traktuojamas kaip modelio tinkamumo
matas. Kuo maþesnë χ2reikðmë, tuo modelis ge-
riau tinka, taèiau ðis rodiklis priklauso nuo im-
ties dydþio. Kai imtis didelë, geriau vadovautis
kitais tinkamumo rodikliais (Jöreskog ir
D. Sörbom, 1998). Kiti rodikliai nuo imties dy-
dþio nepriklauso. GFI ir CFI reikðmës gali pa-
tekti á intervalà tarp 0 ir 1. Kuo reikðmë artimes-
në 1, tuo modelis tinkamesnis. RMSEA reikðmës
taip pat yra tarp 0 ir 1, taèiau prieðingai, – arti-
mesnës 0 reikðmës rodo geresná modelio tinka-
mumà. Bendrai didesnës nei 0,9 GFI ir CFI reikð-
mës rodo gerà modelio tinkamumà. Browneas
ir Cudeckas mano, kad kai RMSEA maþesnë ar
lygi 0,05, modelio tinkamumas geras, o kai di-
desnë nei 0,08 – modelis klaidingas (Jöreskog ir
Sörbom, 1998). Tëvø, mokytojø ir vaikø versijø
penkiø faktoriø modelio tinkamumo rodikliai
pateikti 9-oje lentelëje.
Visø trijø versijø χ2 reikðmës yra labai dide-
lës, taèiau atsiþvelgiant á imties dydá, ðis rodiklis
negali bûti lemiamas nustatant modelio tinka-
mumà. Kiti trys rodikliai atitinka tinkamumo
9 lentelë. Tëvø, mokytojø ir vaikø versijø penkiø faktoriø modelio tinkamumo rodikliai
Versija Ȥ2 GFI CFI RMSEA 
Tơvǐ 2270,8 0,93 0,86 0,05 
Mokytojǐ 4719,6 0,90 0,89 0,07 
Vaikǐ 1293,3 0,94 0,87 0,05 
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kriterijus, todël apibendrindami patvirtinanèià-
ja faktoriø analize gautus rezultatus galime teig-
ti, kad  penkiø faktoriø modelis tinka tiek tëvø,
tiek mokytojø, tiek vaikø versijoms.
SDQ kriterinis validumas: koreliacijos tarp
tëvø, mokytojø ir vaikø áverèiø, „klinikinës“ bei
neklinikinës grupës rezultatø palyginimas.
10-oje lentelëje pateikti duomenys rodo, kad vi-
so klausimyno kriterinis validumas yra pakan-
kamas ir leidþia teigti, jog nepaisant skirtingø
vertintojø, tiek tëvai, tiek mokytojai, tiek vaikai
patys save apibûdina panaðiai. Labiausiai dera
tëvø ir vaikø Problemø su bendraamþiais (r =
0,42), Bendros sunkumø (r = 0,47) skaliø verti-
nimai bei mokytojø ir tëvø Hiperaktyvumo ska-
lës (r = 0,47) vertinimai, o maþiausiai (nors ir
reikðmingai) sutampa mokytojø nuomonë su të-
vø ir vaikø nuomone apie vaikø emocines pro-
blemas (r = 0,22).
Kriteriniam validumui tikrinti palyginome
grupæ vaikø (n = 65), kuriø tëvai paþymëjo, kad
jiems diagnozuotas emocijø ir / ar elgesio sutri-
kimas, su mûsø sudaryta neklinikine grupe. Re-
zultatai, pateikti 11-oje lentelëje, rodo, kad eg-
10 lentelë. Koreliacijos tarp tëvø, mokytojø ir vaikø vertinimø
** Statistinio reikðmingumo lygmuo p < 0,001.
 Mokytojǐ ir vaikǐ Mokytojǐ ir tơvǐ Tơvǐ ir vaikǐ
Socialumo 0,27** 0,25** 0,33** 
Hiperaktyvumo 0,29** 0,47** 0,34** 
Emociniǐ simptomǐ 0,22** 0,22** 0,40** 
Elgesio problemǐ 0,30** 0,38** 0,31** 
Problemǐ su bendraamžiais  0,33** 0,30** 0,42** 
Bendra sunkumǐ skalơ 0,32** 0,39** 0,47** 
11 lentelë. „Klinikinës“ ir neklinikinës grupës tëvø, mokytojø ir vaikø áverèiø vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
bei skirtumø reikðmingumo lygmuo
 „Klinikinơ“ grupơ Neklinikinơ grupơ
 Vidurkis SD Vidurkis SD t p  
Tơvai N = 65 n = 65 
Socialumo 7,3 2,1 7,8 2,1 –2,3 0,024 
Hiperaktyvumo 6,2 2,5 4,3 2,5 4,6 0,000 
Emociniǐ simptomǐ 5,4 2,4 3,3 2,5 4,6 0,000 
Elgesio problemǐ 3,6 2,3 1,9 1,9 4,8 0,000 
Problemǐ su bendraamžiais 3,8 2,0 2,1 1,8 4,7 0,000 
Bendra sunkumǐ skalơ       18,8 6,0      11,8 6,8 6,1 0,000 
Mokytojai N = 65 n = 65 
Socialumo 5,7 3,1 7,0 2,6 –2,3 0,023 
Hiperaktyvumo 5,5 3,3 3,1 2,8 4,2 0,000 
Emociniǐ simptomǐ 3,7 3,0 2,0 2,5 3,3 0,001 
Elgesio problemǐ 3,3 3,0 1,3 2,0 4,4 0,000 
Problemǐ su bendraamžiais 3,5 2,7 2,0 1,9 3,5 0,001 
Bendra sunkumǐ skalơ       16,0 9,2 8,4 7,1 5,1 0,000 
Vaikai n = 38 n = 48 
Socialumo 6,7 2,0 6,8 2,0 –0,3 0,754 
Hiperaktyvumo 4,6 2,0 3,3 1,9 2,8 0,006 
Emociniǐ simptomǐ 4,6 2,9 2,4 1,9 3,9 0,000 
Elgesio problemǐ 3,6 2,1 2,6 1,6 2,5 0,015 
Problemǐ su bendraamžiais 3,2 2,3 2,0 1,9 2,2 0,029 
Bendra sunkumǐ skalơ       15,9 6,7       10,3 4,7 4,1 0,000 
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zistuoja statistiðkai reikðmingi skirtumai tarp
„klinikinës“ ir neklinikinës grupës vaikø tëvø
vertinimo: „klinikinës“ grupës vaikø tëvai nu-
rodë pastebintys daug daugiau vaikø hiperakty-
vumo, emociniø, elgesio ir santykiø su bendra-
amþiais problemø nei neklinikinës grupës tëvai.
Mokytojai, kaip ir tëvai, áþvelgia daugiau ðios
grupës vaikø hiperaktyvumo, emociniø, elgesio
ir santykiø su bendraamþiais problemø ir nuro-
do, kad ðiø vaikø socialumas menkesnis. Dau-
giau emociniø problemø nurodo turintys ir pa-
tys „klinikinës“ grupës vaikai. Visos „klinikinæ“
grupæ apibûdinanèios respondentø grupës paþy-
mëjo, kad „klinikinës“ grupës vaikai apskritai
turi kur kas daugiau sunkumø nei jø bendra-
amþiai.
X2 analizë buvo naudota siekiant nustatyti
„klinikinës“ ir neklinikinës imties poveikio áver-
èio daþnio skirtumus. Nepriklausomas kintama-
sis buvo priklausymas (ar nepriklausymas) „kli-
nikinei“ grupei, o priklausomas – poveikio
ávertis. Skaièiavimo tikslumui padidinti buvo nu-
statytos poveikio áverèio kategorijos. Naudojant
80-à procentilá kaip atskiriamàjá ávertá, tyrime
dalyvavusiø vaikø atsakymai buvo dichotomi-
zuoti: jei poveikio ávertis lygus 0, tai toks dydis
ávardijamas kaip  „neþymus ar jo nëra“, o jei po-
veikio ávertis lygus 1 ir daugiau, tai toks dydis
ávardijamas kaip „þymus“. Gauti rezultatai ro-
do, kad tiek mokytojø (X2 (1) = 22,4, p < 0,001),
tiek tëvø (X2 (1) = 39,0, p < 0,001), tiek vaikø
(X2 (1) = 7,6, p < 0,001) vertinimu, „kliniki-
nës“ grupës vaikø, kuriø sunkumai þenkliai atsi-
liepia jø kasdieniam gyvenimui, skaièius yra di-
desnis uþ neklinikinës grupës tokiø vaikø
skaièiø.
Normos, ribiniai ir nuokrypio áverèiai. Prieð
sudarydami normas skaièiavome visø trijø SDQ
versijø visø skaliø atsakymø vidurkius ir stan-
dartinius nuokrypius, taip pat Bendros sunku-
mø skalës ir Poveikio áverèiø vidurkius, kuriuos
pateikiame 12-oje lentelëje. Palyginæ tuos vidur-
kius su britø atitinkamø skaliø vidurkiais
(www.sdqinfo.com) nustatëme, kad skirtumai
tarp visø rodikliø statistiðkai reikðmingi: visos
Lietuvos respondentø grupës paþymi daugiau
problemø, nei tà daro nacionalinëje apklausoje
dalyvavæ britai. Iðimtá sudaro tik Lietuvos tëvø
ir mokytojø atsakymai apie sunkumø poveiká.
Abi ðios respondentø grupës nurodo, jog pro-
blemø poveikis nëra toks didelis, koká nurodo
britai apie savo vaikø problemas. O patys Lietu-
vos vaikai pabrëþia, kad sunkumai atsiliepia jø
kasdieniam gyvenimui daugiau, nei tai nurodo
12 lentelë. Lietuvos vaikø tëvø, mokytojø, vaikø SDQ atsakymø vidurkiai, standartiniai nuokrypiai (SD) ir t
bei d reikðmës
* Statistinio reikðmingumo lygmuo p < 0,005.
 Tơvǐ (n = 2429) Mokytojǐ (n = 2604) Vaikǐ (n = 1707) 
 Vidurkis SD t d Vidurkis SD t d Vidurkis SD t d 
Bendra skalơ 11,2 6,0 22,3* 0,5 9,1 6,4 19,4* 0,4 11,1 5,2 6,1* 0,2
Socialumo 7,8 1,8 –22,1* –0,5 7,1 2,6 –2,8* 0,0 6,9 2,0 –24,1* –0,6
Hiperaktyvumo  4,1 2,4 11,2* 0,2 3,4 2,8 8,1* 0,1 3,5 2,1 –6,6* –0,1
Emociniǐ simptomǐ  3,2 2,4 27,2* 0,6 2,1 2,3 16,5* 0,3 2,7 2,1 –2,8* –0,1
Elgesio problemǐ  1,9 1,7 9,5* 0,2 1,4 1,9 12,9* 0,3 2,8 1,6 15,7* 0,4
Problemǐ su  
bendraamžiais  
2,0 1,7 14,6* 0,3 2,2 1,9 20,9* 0,4 2,2 1,8 16,4* 0,4
Poveikis 0,3 1,1 –5,1* –0,1 0,3 0,8 –8,5* –0,1 0,4 1,2 8,5* 0,2
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jø bendraamþiai britai. Taèiau prieðingai nei pa-
tys lietuviai vaikai paþymi, tie sunkumai neatsi-
liepia jø kasdieniam gyvenimui taip labai, kaip
Jungtinës Karalystës vaikø (britø apklausos duo-
menimis).
Atsiþvelgiant á tai, kad imtys yra pakankamai
didelës, skirtumai tarp lietuviø ir britø vaikø
SDQ skaliø áverèio vidurkiø buvo analizuojami
pasitelkus ir efekto dydá d. Remdamiesi J. Co-
heno (1988) nurodytais kriterijais galime teigti,
kad tëvø SDQ versijos Emociniø simptomø, So-
cialumo skalës, Bendro sunkumø áverèio bei vai-
kø SDQ versijos Socialumo skalës lietuviø ir bri-
tø vaikø áverèiø skirtumai interpretuotini kaip
vidutiniai, o kiti lyginamø áverèiø skirtumai – ma-
þi. t ir d reikðmës pateikiamos 12-oje lentelëje.
Gauti skirtumai rodo, kad bûtina sudaryti vi-
soms trims lietuviðkoms SDQ versijoms savas
normas. Normø sudarymas pagrástas tuo, kad
apytikriai 80 proc. visø vaikø sudaro normà, 10
proc. yra ribos atvejai ir 10 proc. turi ávairiø nuo-
krypiø (Goodman, 1997). Áverèiø pasiskirsty-
mas á „normos“, „ribos“ ir „nuokrypio“ grupes
pagal tëvø, mokytojø ir vaikø vertinimus pateik-
tas 13-oje lentelëje. Palyginæ jas su britø normo-
mis (Goodman, 1997) matome, kad Lietuvos
tëvai ir mokytojai áþvelgia daugiau vaikø sun-
kumø nei gyvenantys Jungtinëje Karalystëje: lie-
tuviø Bendrø sunkumø normos intervalas yra
kur kas platesnis nei originalo. Tëvai pastebi
vaiko elgesyje daug daugiau hiperaktyvumo ir
emociniø simptomø, o maþiau – elgesio pro-
blemø. Taèiau mokytojai nurodo maþiau emo-
ciniø problemø ir kur kas maþiau – socialaus
elgesio. Vaikø pateikti atsakymai labai panaðûs
á anglø vaikø, gal tik ðiokià tokià iðimtá sudary-
tø Emociniø simptomø skalë: Lietuvos vaikai
emociniø problemø nurodë truputá maþiau nei
jø bendraamþiai Jungtinëje Karalystëje.
13 lentelë. Tëvø, mokytojø ir vaikø vertinimo normos
Norma Riba Nuokrypis 
Tơvai 
Socialumo skalơ 7–10 6 0–5  
Hiperaktyvumo skalơ 0–5  6 7–10 
Emociniǐ simptomǐ skalơ 0–4  5 6–10  
Elgesio problemǐ skalơ 0–2 3 4–10 
Problemǐ su bendraamžiais skalơ 0–2  3 4–10 
Bendra skalơ 0–15 16–18  19–40 
Mokytojai 
Socialumo skalơ 5–10  4 0–3 
Hiperaktyvumo skalơ 0–5  6–7  8–10 
Emociniǐ simptomǐ skalơ 0–3 4 5–10 
Elgesio problemǐ skalơ 0–2 3 4–10 
Problemǐ su bendraamžiais skalơ 0–3 4 5–10 
Bendra skalơ 0–13 14–17  18–40 
Vaikai 
Socialumo skalơ 6–10 5 0–4 
Hiperaktyvumo skalơ 0–4 5 6–10  
Emociniǐ simptomǐ skalơ 0–3 4–5  6–10  
Elgesio problemǐ skalơ 0–3 4 5–10  
Problemǐ su bendraamžiais skalơ 0–3 4 5–10  
Bendra skalơ 0–14  15–17  18–40  
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Tyrimo rezultatø aptarimas
2003 metais atliktas reprezentacinës 7–16 metø
Lietuvos vaikø imties tyrimas parodë patenki-
namas visø lietuviðkøjø SDQ versijø psichomet-
rines charakteristikas.
Geriausiai psichometrinius reikalavimus, ke-
liamus adaptuojamoms standartizuotoms meto-
dikoms, atitinka mokytojø (M 4–16) versija. Ðios
versijos visø skaliø patikimumas, tirtas vidinio
suderinamumo metodu, yra pats didþiausias ir
vertintinas kaip geras ar pakankamas, iðskyrus
Problemø su bendraamþiais skalës rezultatus.
Konstrukto validumui tikrinti taikyta faktoriø
analizë  leido iðskirti penkis faktorius, kuriø tik-
rinës reikðmës didesnës nei 1. Apibendrinæ gali-
me teigti, kad penkiø faktoriø modelis, kur tei-
giniai sujungiami á Socialumo, Hiperaktyvumo,
Emociniø simptomø, Elgesio problemø ir Pro-
blemø su bendraamþiais skales, tinkamai apraðo
mokytojø rezultatø iðsibarstymà (58,6 proc.).
Mokytojø versijos patikimumas, tikrintas kore-
liacine analize, parodë, kad visi skaliø teiginiai
statistiðkai reikðmingai susijæ su galutiniu ska-
lës rezultatu. Kadangi hiperaktyvus elgesys, visø
respondentø nuomone, paplitæs daug daþniau nei
emocinës ar santykiø su bendraamþiais proble-
mos, mokytojai nurodë pastebintys tokio elge-
sio kur kas daugiau nei tëvai ar patys vaikai. Kri-
teriná ðios versijos validumà patvirtina tai, kad
mokytojø nuomonæ atspindi panaðûs tëvø ir vai-
kø vertinimai bei iðryðkëjæs statistiðkai reikðmin-
gas skirtumas tarp to, kaip mokytojai apibûdino
neklinikinës grupës vaikus ir vaikus, kuriems
diagnozuotas elgesio ir emocijø sutrikimas. Pas-
tariesiems mokytojai priskyrë daug daugiau sun-
kumø, menkesná socialumà ir daugiau elgesio
problemø.
Tëvø versijos (T 4–16) patikimumas vertin-
tinas kaip geras, jei kalbame apie Bendrà sunku-
mø skalæ (be Socialumo skalës), taèiau kai ku-
riø sunkumø skaliø patikimumas nesiekia 0,70
ribos. Blogiausias (kaip ir mokytojø versijos) yra
Problemø su bendraamþiais skalës rezultatas.
Faktoriø tëvø atsakymø analizë parodë, kad pen-
ki faktoriai paaiðkina 44,5 proc. rezultatø iðsi-
barstymo. Matyti, kad du Hiperaktyvumo skalës
teiginiai prisideda prie elgesio problemø skalës,
o teiginys apie vagiliavimà pagal svorá atsidûrë
ir Problemø su bendraamþiais skalëje. Kad ðis
teiginys problemiðkas, rodo ir þemiausias jo ko-
reliacijos koeficientas su galutiniu skalës rezul-
tatu bei menka koreliacija su bendru sunkumø
áverèiu. Tëvø versija gana gerai patvirtino krite-
riná klausimyno validumà, kadangi tëvai nuro-
dë, jog vaikai, kuriems jau diagnozuotas elgesio
arba emocijø sutrikimas, turi kur kas daugiau
(p = 0,00) bendrø sunkumø, taip pat emociniø
simptomø ir problemø su bendraamþiais.
Vaikø versijos (V 11–16) patikimumas ið vi-
sø trijø versijø yra blogiausias. Nors Bendros sun-
kumø skalës patikimumas vidutinis, Elgesio pro-
blemø skalës vidinis suderinamumas ypaè
maþas. Tà patvirtina ir labai menkos ðiai skalei
priklausanèiø teiginiø „Paprastai padarau, kà
man liepia kiti“ bei „Ne savo daiktus pasiimu ið
mokyklos, namø ir kitø vietø“ koreliacijos su
galutiniu Elgesio problemø skalës rezultatu. Tai,
kad vaikai kai kuriuos teiginius supranta kitaip
nei suaugusieji, rodo, jog labai menkas Proble-
mø su bendraamþiais skalës ir Socialumo ska-
lës, Hiperaktyvumo ir Elgesio problemø skaliø
ryðys. Atlikta patvirtinanèioji faktoriø analizë ro-
do, kad penkiø faktoriø modelis yra tinkamas
apraðyti vaikø versijos rezultatus. „Klinikinës“
ir neklinikinës vaikø grupiø atsakymø palygini-
mas patvirtino Bendros sunkumø ir Emociniø
simptomø skaliø kriteriná validumà.
Mûsø tyrimas patvirtino tà paèià tendencijà,
kuri iðryðkëjo tikrinant SDQ originalios versi-
jos psichometrines charakteristikas (Good-
man, 2001): mokytojø versija nustatytas di-
dþiausias vidinis klausimyno suderinamumas
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(α ≥ 0,80), o maþiausias patikimumas pastebë-
tas naudojant vaikø versijà (α = 0,41). Duome-
nø apie tai, kad visos skalës nëra vienodai pati-
kimos ir þemiausi patikimumo koeficientai yra
Problemø su bendraamþiais skalëje, galime rasti
ir kitø ðaliø pristatomuose tyrimuose (Ronning
et al., 2004; Smedje et al., 1999). Autoriai taip
pat paþymi, kad maþiausiai vertingi prognozuo-
jant ávairius sutrikimus SDQ rezultatø pagrindu
yra vaikø savæs ávertinimo duomenys (Good-
man, 2001; Widenfelt et al., 2003; Ronning et
al., 2004). Manoma, kad vaikai tik ið dalies pri-
paþásta problemø egzistavimà arba skirtingai
supranta teiginius apie problemas, todël ypaè
svarbu diagnozuojant remtis keliø ðaltiniø in-
formacija (Widenfelt et al., 2003;  Ronning et
al., 2004). S. Heyerdahl (2003) nuomone, adap-
tuojant klausimynus neuþtenka teiginius iðvers-
ti á kità kalbà, jie dar turi atitikti ir kultûrinius
standartus. Todël bûtø svarbu perþiûrëti tuos vai-
kø versijos teiginius, kurie ne visai uþtikrina ty-
rimo patikimumà ir validumà. Taip pat mato-
me, kad ir poþiûris á vaiko problemas ávairiose
ðalyse skiriasi – Lietuvos tëvai bei mokytojai
áþvelgia daugiau vaiko problemø nei britai, o
pastarieji pastebi jø daugiau nei norvegai ir ðve-
dai. (Ronning et al., 2004; Smedje et al., 1999).
Skandinavø ðaliø ypatumas yra tas, kad jø vaikai
problemø pastebi kur kas daugiau nei suaugæ.
Nors mûsø atliktas tyrimas ir kitø ðaliø patirtis
rodo, kad SDQ metodikos adaptavimas yra il-
gas ir sudëtingas procesas, èia pristatomi rezul-
tatai leidþia teigti, kad parengtas SDQ lietuvið-
kas versijas galima naudoti psichologiniam
ávertinimui mokslinio tyrimo ir formalizuotos
atrankos tikslais.
Iðvados
1. Lietuviðkojo SDQ tëvø ir mokytojø versijø
patikimumas, nustatytas vidinio suderina-
mumo metodu, yra patenkinamas ir geras.
Vaikø versijos patikimumas menkesnis.
2. Visø trijø lietuviðkø versijø konstrukto va-
lidumà patvirtino koreliacinë ir faktoriø
analizë, o kriteriná – „klinikinës“ ir nekli-
nikinës grupiø lyginamoji analizë.
3. Gauti lietuviðkø ir britiðkø SDQ normø
skirtumai rodo, kad Lietuvos vaikø elge-
sio ir emociniø problemø vertinimui rei-
kia naudoti normas, kurias sudarëme rem-
damiesi Lietuvos reprezentacinës imties
atsakymais.
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Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) deve-
loped by R. Goodman (1997) has been widely used in
epidemiological studies throughout the world as a scre-
ening measure for mental health in children and ado-
lescents. The SDQ comprises 25 items plus supple-
ment on impact of the difficulties for the child and
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family. There are 5 subscales: Prosocial behaviour,
Hyperactivity, Emotional symptoms, Conduct problems
and Peers problems, the last four adding up to the
Total Difficulties score. The design of the SDQ with
both strength’ and difficulties’ items supposedly inc-
reases acceptability of the instrument on behalf of infor-
mants and make questionnaire especially suitable for
studies of general population were the majority of chil-
dren are healthy. Three SDQ versions (parent, teacher
and self-report) were translated into Lithuanian language
and psychometric properties of those Lithuanian SDQ
versions are presented and analysed in this article. Rep-
resentative sample of children aged 7–16 years (n =
2626) was randomly selected from 14 big town, 9 town
and 20 country schools. 2447 parent versions, 2613
teacher versions and 1612 self-report versions were com-
pleted. SDQ self-report version was administered only to
11–16 year olds. Data analysis based on method of
internal consistency, item inter- and intra-scale correla-
tion, including exploratory and confirmatory factor ana-
lysis, comparison of data in clinical and non-clinical
groups (62 children) and inter-rater correlations showed
adequate psychometric properties of the Lithuanian SDQ.
Cronbach’s alpha for the total difficulties score was in
three informant reports 0.72–0.85, while the range in
different subscales was 0.34–0.86. As raters, the teachers
had the best internal consistency. The lowest level of
alpha was in self-report version. Correlation analysis con-
firmed the postulated structure of the SDQ in all three
versions, while the results of factor analysis had some
exceptions to it. Lithuanian cut-off points were similar
of those found in British sample. Applying Cohen’s
criteria for the effect size between British and Lithuanian
samples all the SDQ subscales felt in a low area except
prosocial behaviour, emotional symptoms and total dif-
ficulties subscales in parents reports and prosocial sub-
scale in self-report which felt in the moderate area. The
present study gives further evidence of usefulness of the
Lithuanian SDQ as screening instrument for research and
clinical purposes.
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